HOSPITAL NACIGNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6897

[ [
Ii‘%: MINISTERIO
+ %t | DESALUD
COMERNODE |

EL SAIVALCL, I

ORDEN DE COMPRA Neo.733

FECHA:
SENORES:

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

20 DE SEPTIEMBRE DE 2019
FALMAR S.A DE G.V

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2270-0222
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FAX: 2270-1501

CANTIDAD

DETALLE

U.M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

100

N°cofiz, 2
Solic.
616/2019

oeli/

FRASCO DE JABON LiQUIDO DE GLORHEXIDINA AL 2%

OFRECEN: CLORHEXIDINA JABON AL 2%-1 LT

MARCA: FALMAR
ORIGEN: EL SALVADOR

VENGIMIENTO: NO MEMOR DE 18 MESES A PARTIR DE
RECIBIDO EN SUS BODEGAS.

TOTAL seenicanaraanarcan e icanentoens

ENTREGA: 3 A 10 DIAS HABILES PESPUES DE RECIBIDA LA
OREN DE COMPRA.
USO EN: Cirugia Plasfica

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDfATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.

A

Gy

$9.00

$900.00

$200.00

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere

1. 0umpl|mtento de acuerdo al tiempo establecido en a oferia.
2. Parg efectos de cancelacién, facturar este pedido er DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el ntmero de ia Orden de compra
EL [INCURMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

el;(mp!imieﬁto dé 10'siguiente:

ESPECIFICO

VALOR FECHA FIRMA
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